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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลดน้ําหนักตัว  
ในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินกรณีศึกษาผูมารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     1 เมษายน 2553 – วันท่ี 31 มีนาคม 2554   

3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   80% 
 จัดทําโครงการ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเก็บ
ขอมูล ตามกลุมตัวอยางท่ีกําหนดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         นางลักขณา    ประมูลพงศ สัดสวนของผลงาน 20 % 

5. บทคัดยอ 
 การศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลดน้ําหนัก

ตัวในกลุมผูท่ีมีน้ําหนกัตัวเกนิ : กรณีศึกษาผูมารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  คือ ประชากรที่มีน้ําหนกัตัวเกนิมีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา  22.9  กิโลกรัม/ตารางเมตร  ท่ีสมัครใจเขารับบริการในคลินิกไรพุง ของศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั ประกอบดวย 2 สวน คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   
ไดแก โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   ซ่ึงประกอบดวยแผนในการดําเนินกจิกรรม
ท้ังหมด  5 คร้ัง สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  เวชระเบียนผูรับบริการคลินิก
ไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป  ใบงานสํารวจพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ใบงานเหตุการณหรือส่ิงกระตุนท่ีทําใหอยากอาหารและแนวทางแกไข    ใบงาน
คนหาความคิดท่ีเปนอุปสรรคในการออกกําลังกายและแนวทางแกไข และใบงานสํารวจพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  วิธีการทดลอง  ดําเนนิการทดลองใชโปรแกรม จํานวน  5  คร้ัง โดยใชเวลาคร้ัง
ละ 60 นาที   โดยตลอดกระบวนการมีการบันทึกและวิเคราะหกระบวนการหลังส้ินสุดการทดลอง
ใชโปรแกรม  วิเคราะหตามวิธีการทางสถิติดวยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย    และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  และใชสถิติ  Paired t-test 

ผลการวิจัย  พบวา  ระดับน้ําหนักตัวของผูรับบริการหลังเขารับโปรแกรมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   <0.001    มีคะแนนพฤติกรรมการกินอาหารของผูรับบริการหลังเขารวม
โปรแกรมมีคาเพิ่มข้ึนอยูระดับปานกลาง   รอยละ 73.4    ในหน่ึงสัปดาหมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึน รอยละ 78.7  มีระดับความหนักปานกลาง และมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกายเกือบทุกคร้ัง เพิ่มข้ึน รอยละ 79.5 และ รอยละ 67.9   และ
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6. บทนํา 
โรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน ปจจุบันกําลังระบาดอยูท่ัวโลกท้ังในประเทศที่พัฒนา

แลวและท่ีกําลังพัฒนา   มีรายงานวามากกวา  50%  ของประชากรผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา   
มีภาวะโภชนาการเกิน (WHO,1997)  จากขอมูลการศึกษาความชุกของโรคอวนในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟก 14 ประเทศ ในปลาสุด คือ พ.ศ. 2548  พบวา ประเทศไทยถูกจัดอยูอันดับท่ี 5  ท่ีพบความ
ชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนถึงรอยละ 50  อันดับ  1  ถึง  4   คือ  ออสเตรเลีย  มองโกเลีย 
วานูอาดู  และฮองกง  ในชวง  18  ปท่ีผานมา  ตั้งแตป  2529-2547   ประเทศไทยมีคนอวนเพิ่มข้ึนถึง 
7.5 เทา   คาดประมาณวาปจจุบันประเทศไทยมีผูท่ีมีรูปรางทวมจนถึงระดับอวนถึง 10  ลานคน   
จากการสํารวจในกลุมประชากรอายุ  15 ปข้ึนไป  ในป 2548 และป 2550  พบวา  ผูมีภาวะน้ําหนัก
เกิน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก/ม2)  คือ รอยละ 16.1   เพิ่มข้ึนเปน 19.1   สวนของภาวะโรคอวน  (ดัชนี
มวลกาย ≥ 30 กก/ม2)   คือ รอยละ 3.0  เพิ่มข้ึนเปน 3.7 (กรมควบคุมโรค, 2550) โรคอวนเมื่อเกิด
ข้ึนกับใครมักทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจได   เชน  ปวดขอ    ขออักเสบ ขาโกง 
เหนื่อยงาย ขาดความม่ันใจในตนเอง  เครียด หรือมีปญหาทางอารมณ และซึมเศรา  นับเปนภัยเงียบ
ท่ีนากลัว  จากการศึกษาถึงสาเหตุของโรคอวนพบวา นอกจากจะเก่ียวของกับปจจัยทางพันธุกรรม
แลว สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอวน คือ การขาดความสมดุลระหวางพลังงานท่ีรางกายไดรับ
และการใชพลังงานของรางกาย ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอความไมสมดุลของพลังงานในรางกายท่ีสําคัญ คือ 
ปจจัยทางดานพฤติกรรม (Moran R,1999.)     สงผลใหเกิดการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาโรค
อวนและโรคตางๆท่ีสัมพันธกับโรคอวนอยางมหาศาลในอนาคต      ท้ังท่ีโรคเหลานี้สามารถปองกัน
ได  องคการอนามัยโลก (WHO,1997) ไดเสนอแนวทางการปองกันการระบาดของโรคอวนหรือ
ภาวะโภชนาการเกินจําเปนตองตระหนักไมใชเพียงแคการ ปองกันโรคอวนในบุคคลท่ียังไมอวน
เทานั้น แตตองปองกันบุคคลท่ีไมอวนจากการมีภาวะ น้ําหนักเกิน พรอมกับการใหความสําคัญใน
การเฝาระวังผูท่ีเคยมีประวัติอวนในอดีตดวย    กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการและกองออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ ตระหนักถึงปญหาการระบาดของโรควิถีชีวิต อันสืบเนื่องจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป
ท่ีสงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน จึงไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง โดยมี
จุดมุงหมายของแผนงานในระยะ   10  ปขางหนา (2550-2559)  คือ สรางนโยบายสาธารณสุข  
ควบคุมส่ิงท่ีสงผลเสียและสงเสริมส่ิงท่ีสงผลดีตอสุขภาพ   สงเสริมองคกรตางๆ ใหมีนโยบาย  การ
จัดการนํ้าหนักกลุมเปาหมายเฉพาะ  พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใหสามารถบริหารจัดการองคความรู
ในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง   จัดใหมี
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7. วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลดน้ําหนัก
ตัวในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัว  ความแตกตางของ
พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และกระบวนการคิด กอน-หลัง การใชโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม กรณีศึกษาผูมารับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  Quasi-Experimental  Research  ชนิด  One group 
pretest-posttest design   
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากร      เปนผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินท่ีอยูในจังหวดัอุบลราชธานี 
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กลุมตัวอยาง  เปนผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินท่ีเขารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานีท้ังหมด ระหวางวันท่ี  1 เมษายน 2553 – วันท่ี 31 มีนาคม 2554  ไดกลุมตัวอยาง 
จํานวน  79 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   ประกอบดวย  2  สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   ประกอบดวย แบบบันทึกการบริโภคอาหาร   แบบ
บันทึกประเมินความเส่ียงในการออกกําลังกาย แบบบันทึกการออกกําลังกาย  
และแบบบนัทึกแรงสนับสนนุทางสังคม 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย  

•   เวชระเบียนผูรับบริการคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  เก็บขอมูลสวน
บุคคลเก่ียวกับ ช่ือ สกุล อายุ  อาชีพ ประวัตสุิขภาพ  น้ําหนักตัว   

• ใบงานสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน  20  ขอ มีคําตอบใหเลือกตอบ  3 คําตอบ คือ  ประจํา  บางคร้ัง  ไมเคย 

•   ใบงานเหตุการณหรือส่ิงกระตุนท่ีทําใหอยากอาหารและแนวทางแกไข  

• ใบงานคนหาความคิดท่ีเปนอุปสรรคในการออกกําลังกายและแนวทางแกไข 

• ใบงานสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค และวิธีการศึกษาวิจัยใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงานในคลินิกไรพุง  
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและติดตามกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการวิจัยแก
กลุมตัวอยาง   เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย เร่ิมดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม  จํานวน 5 คร้ัง เม่ือส้ินสุดการจัดกิจกรรมในแตละคร้ัง จะมีการ
ประเมินผลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และ
นํามาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห  ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป  
ไดแก  เพศ  อายุ  น้ําหนัก  ใชสถิติเชิงพรรณนา   รอยละ  คาเฉล่ีย    และ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัว    พฤติกรรมการกิน  การออกกําลังกายและ
กระบวนการคิด กอน-หลัง การใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   ใชสถิติ Paired t-test 
โดยกําหนดความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมในประชากรกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัว  
ความแตกตางของพฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และกระบวนการคิด กอน-หลัง การใช
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   ในชวงเดือน เมษายน  2553 ถึง เดือนมีนาคม  2554  
จํานวน  79  คน  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 4 สวนดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2  ขอมูลเหตุการณ  ความคิดและพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
 สวนท่ี 3  ขอมูลความคิดและพฤติกรรมเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 สวนท่ี 4  ขอมูลน้ําหนักตัวหลังเขาโปรแกรม 
ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี  1  แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ 
 

ขอมูล จํานวน  ( N=79 ) รอยละ 

เพศ   
      ชาย 23 29.1 
      หญิง 56 70.9 
อายุ   
      อายุ  20-30  ป 21 26.6 
      อายุ  31-40  ป 9 11.4 
      อายุ  41-50  ป 14 17.7 
      อายุ  51-60  ป 31 39.2 
      อายุ  61  ปข้ึนไป 4 5.1 

รวม 79 100.0 
   

 
 จากตารางท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา  ผูเขารับบริการเปนเพศหญิง จํานวน 
56   คน  (รอยละ 70.9)  และเปนเพศชายจํานวน  27 คน (รอยละ 29.1)  มีอายุระหวาง 51-60 ป (รอย
ละ 39.2 )  รองลงมา คือ อายุ 20-30 ป  (รอยละ 26.6 )  และอายุ  41-50 ป  (รอยละ 17.7 ) ตามลําดับ 
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ผลการศึกษาเหตุการณ  ความคิด  และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยาง  
ดังแสดงในตารางท่ี  2–6 
ตารางท่ี  2 จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุการณท่ีกระตุนความอยากอาหาร 
 

เหตุการณกระตุน 
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  เจออาหาร / น้ําหวานท่ีชอบ 8 10.1 
-  เพื่อนชวน 7 8.9 
-  ไปงานเล้ียงสังสรรค / เล้ียงฉลองตางๆ 18 22.8 
-  ดูรายการโทรทัศนเกี่ยวกับการทําอาหาร 7 8.9 
-  เจอรานท่ีชอบ 20 25.3 
-  ไปรานอาหารบุฟเฟต  กินไดไมอ้ัน 19 24.0 
   

  
จากตารางท่ี  2  เหตุการณท่ีกระตุนความอยากอาหารของกลุมตัวอยางท่ีทําใหรับประทาน

อาหารไดมากข้ึน  คือ  เจอรานท่ีชอบ มากท่ีสุด คิดเปน  รอยละ 25.3   รองลงมา  คือไปรานอาหาร
บุฟเฟต  กินไดไมอ้ัน รอยละ 24.0  และไปงานเล้ียงสังสรรค/เล้ียงฉลองตางๆ รอยละ 22.8   
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3  จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดจากเหตุการณท่ี
กระตุนความอยากอาหาร 

ความคิดอัตโนมัต ิ
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  นานๆกนิคร้ัง 28 35.4 
-  กินนดิเดยีวคงไมเปนไร 12 15.2 
-  กินกอนพรุงนี้ไมไดกิน 16 20.2 
-  กินกอนพรุงนี้คอยลด 6 7.6 
-  กินส่ิงท่ีอยากกินจะไดหายทุกข 7 8.9 
-  กินของดีๆเมื่อมีโอกาสไดกิน 10 12.7 
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จากตารางท่ี 3  ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจอเหตุการณท่ีกระตุนความอยากอาหารของกลุม
ตัวอยาง  พบวา  ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ นานๆกินคร้ัง รอยละ 35.4  รองลงมาคือ กิน
กอนพรุงนี้ไมไดกิน รอยละ 20.2  และกินนิดเดยีวคงไมเปนไร รอยละ 15.2 
 
ตารางท่ี  4    จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดท่ีปรับใหมหลังเขาโปรแกรม 
 

ความคิดท่ีปรับใหม 
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  ถากินแลวจะทําใหเกิดโรค 35 44.3 
-  ถาฉันยังกนิเหมือนเดิมฉันจะไมสวย 24 30.4 
-  ผูหญิงตองไมหยุดสวย 18 22.8 
-  ฉันตองสวยในวนัแตงงาน 2 2.5 
   

 
จากตารางท่ี  4    ความคิดท่ีปรับใหมภายหลังเขารับโปรแกรมของกลุมตัวอยาง  พบวา    สวนใหญ
คิดวาถากินแลวจะทําใหเกิดโรค รอยละ 44.3  รองลงมาคือ ถาฉันยังกินเหมือนเดิมฉันจะไมสวย 
รอยละ 30.4  และผูหญิงตองไมหยุดสวย รอยละ 22.8  ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

จํานวน 
( N=79 ) 

รอยละ 

      -  ระดับด ี 0 0.0 3 3.8 
      -  ระดับปานกลาง 43 54.4 58 73.4 
      -  ระดับเส่ียง 36 45.6 18 22.8 
     

 
 จากตารางท่ี  5  ผลการจัดระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากคะแนนรวมการ
สํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยางพบวา  กอนเขาโปรแกรมกลุมตัวอยางมี
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ตาราง  6  รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม 
 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 
พฤติกรรมท่ีปฏิบัต ิ

X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

1. กินอาหารครบ 5 หมู ( ขาว,ผัก,
ผลไม,เนื้อสัตว,นม ) 

1.7 0.5 ปานกลาง 1.8 0.6 ปานกลาง 

2. กินอาหารตรงเวลา วันละ 3 ม้ือ 1.5 0.6 ปานกลาง 1.8 0.5 ปานกลาง 
3. กินผักมากกวาวนัละ 3 ทัพพี 1.5 0.6 ปานกลาง 2.2 0.5 ปานกลาง 
4. กินผลไมวนัละ 2 – 3 สวน (1 
สวน เทากับ 6 – 8 คํา) 

1.6 0.5 ปานกลาง 2.3 0.7 ปานกลาง 

5. กินปลาอยางนอยวนัละ 1 ม้ือ 1.5 0.5 ปานกลาง 2.1 0.7 ปานกลาง 
6. กินเนื้อสัตวไมติดมันสัปดาหละ

2–    3 ม้ือ 
1.6 0.5 ปานกลาง 1.9 0.6 ปานกลาง 

1.6 0.5 ปานกลาง 2.2 0.5 ปานกลาง 7. ดื่มนมขาดมันเนย วันละ 1 – 2 
แกว 
8. กินอาหารม้ือเย็นหางจากเวลา
นอนอยางนอย 4 ชม. 

1.3 0.5 ต่ํา 2.3 0.6 ปานกลาง 

9. กินอาหารประเภทตม นึ่ง อบ ยํา 
ยาง ลวก ตุน 

1.7 0.5 
 

ปานกลาง 2.4 0.6 ปานกลาง 

10.หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 1.6 0.6 ปานกลาง 2.3 0.5 ปานกลาง 
11.หลีกเล่ียงของหวานและขนมท่ี
มีแปงและน้ําตาลมาก 

1.6 0.4 ปานกลาง 2.1 0.5 ปานกลาง 

12.กินอาหารรสจืดไมปรุงน้ําปลา/
เกลือในอาหารเพ่ิม 

1.9 0.5 ปานกลาง 2.3 0.5 ปานกลาง 
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ตาราง  6 (ตอ)  รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนและหลัง
เขารวมโปรแกรม 
       

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

X  SD. X  SD. แปลผล แปลผล 

13.เลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม / 
น้ําหวาน /กาแฟ/ เคร่ืองดื่มตางๆ 

1.5 0.5 ปานกลาง 2.4 0.5 ปานกลาง 

14.หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล 

1.8 0.5 ปานกลาง 2.3 0.5 ปานกลาง 

15.เค้ียวอาหารวางชอนลงบนจาน
ขณะเค้ียว 

1.9 0.5 
 

ปานกลาง 2.2 0.5 
 

ปานกลาง 

16.อาหาร 1คํา เค้ียวอยางนอย15
คร้ัง 

1.2 0.6 ต่ํา 1.9 0.6 ปานกลาง 

17.เม่ืออ่ิมแลวหยุดกินทันที 1.4 0.6 ต่ํา 2.3 0.4 ปานกลาง 
18.หากิจกรรมอ่ืนแทนเม่ืออยาก
อาหารนอกเวลา 

1.6 0.5 ปานกลาง 2.4 0.5 ปานกลาง 

19.อาหารวางเลือกผลไมแทนขนม
หวาน 

1.8 0.5 ปานกลาง 2.2 0.6 ปานกลาง 

20.ไมซ้ืออาหารที่ทําใหอวนเก็บไว
ท่ีบาน 

1.5 0.7 ปานกลาง 2.3 0.6 ปานกลาง 

       
 
จากตารางท่ี  6   พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท้ังหมด 20 ขอ พบวา  พฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนเขารับโปรแกรม
ของกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด 3 อันดับแรก  คือ กินอาหารรสจืดไมปรุงน้ําปลา/เกลือในอาหาร
เพ่ิม      ( =1.9)  หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  ( =1.8)   และอาหารวางเลือกผลไมแทน
ขนมหวาน ( =1.8) 

Χ Χ

Χ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางหลังเขารับโปรแกรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด    
3  อันดับแรก คือ กินอาหารประเภทตม นึ่ง อบ ยํา ยาง ลวก ตุน ( =2.4)  เลือกดื่มน้ําเปลาแทน
น้ําอัดลม / น้ําหวาน /กาแฟ/ เคร่ืองดื่มตางๆ ( =2.4)  และหากิจกรรมอ่ืนแทนเม่ืออยากอาหารนอก
เวลา ( =2.4) 

Χ

Χ

Χ
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ผลการศึกษาความคิด  และพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  ดังแสดงในตาราง
ท่ี  7 – 9 

 
ตารางท่ี  7  จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดจากเหตุการณ
กระตุนการออกกําลังกาย 
 

ความคิดอัตโนมัต ิ
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  ไมมีเวลา 42 53.2 
-  มันยังไมมีประโยชนอะไรกับตัวเอง 13 16.5 
-  ยิ่งออกกําลังกายยิง่ทําใหหวิ 8 10.1 
-  เปนภาระท่ีตองทํา  เสียเวลา 11 13.9 
-  ออกกําลังกายก็ทําใหลดน้ําหนักไมได 5 6.3 
   

 
 จากตารางท่ี 7  กลุมตัวอยางมีความคิดท่ีเกิดข้ึนเม่ือตองไปออกกําลังกาย  คือ  คิดวาไมมี
เวลาถึงรอยละ 53.2  รองลงมาคือ มันยังไมมีประโยชนอะไรกับตัวเอง รอยละ 16.5  และเปนภาระท่ี
ตองทํา  เสียเวลา รอยละ 13.9 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  8  จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุการณท่ีกระตุนการออกกําลังกาย 
 

ความคิดท่ีปรับใหม 
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  ออกกําลังกายไมใชเร่ืองยาก 13 16.5 
-  ออกกําลังกายทําใหเรามีสุขภาพแข็งแรง 26 32.9 
-  ฉันตองมีวนิยัตอตัวเอง 32 40.5 
-  ฉันไดดูแลหวัใจตนเอง 8 10.1 
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จากตารางท่ี  8  ความคิดใหมท่ีไดจากการปรับความคิดท่ีเกิดข้ึนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
พบวา  กลุมตัวอยางเกิดความคิดใหมวาฉันตองมีวินัยตอตัวเองมากท่ีสุด รอยละ 40.5  รองลงมา  คือ 
คิดวาการออกกําลังกายทําใหเรามีสุขภาพแข็งแรง รอยละ 32.9  และคิดวาการออกกําลังกายไมใช
เร่ืองยาก  รอยละ 16.5 
 
ตารางท่ี  9   จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามพฤติกรรมดานการออกกําลังกายกอน
และหลังเขารวมโปรแกรม   
 

กอน หลัง 
พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใน 1 สัปดาหทานไดออกกําลังกายบางหรือไม 
- ออก 
- ไมออก 

 
23 
56 

 
29.1 
70.9 

 
78 
1 

 
98.7 
1.3 

รวม 79 100 79 100 
หากไดออกกําลังกายทานไดออกกําลังกาย     
กี่วันตอสัปดาห     

- 1 วัน / สัปดาห     
- 2 – 3  วัน/ สัปดาห  
- 4 – 7  วัน / สัปดาห 

 
 

2 
17 
4 

 
 

8.7 
73.9 
17.4 

 
 

11 
53 
14 

 
 

14.2 
67.9 
17.9 

ความหนกั / ความเหนื่อยของทานเม่ือ      
ออกกําลังกาย 

- เบา 
- ปานกลาง 
- หนัก 

                                   รวม 
 

 
 

7 
13 
3 

23 

 
 

30.4 
56.5 
13.1 
100 

 
 

9 
62 
7 

78 

 
 

11.6 
79.5 
8.9 
100 
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ตารางท่ี  9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม   
 

กอน หลัง 
พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความตอเนื่องของระยะเวลาในการออกกําลัง
กายของทาน 

- 10 - 15 นาที 
- 20 – 30 นาที 
- 30 – 60 นาที 
- มากกวา 1 ช่ัวโมง 

 
 

5 
12 
4 
2 

 
 

21.7 
52.2 
17.4 
8.7 

 
 

18 
35 
18 
7 

 
 

23.1 
44.9 
23.1 
8.9 

รวม 23 100 78 100 
 
ทานมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกายบอย
แคไหน 

- ไมเลย 
- ทําบาง 
- ทําเกือบทุกคร้ัง 
- ทําทุกคร้ังท่ีออกกําลังกาย 

 
 
 
 

1 
11 
4 
7 

 
 
 
 

4.3 
47.8 
17.4 
30.5 

 
 
 
 

0 
8 

53 
17 

 
 
 
 

0.0 
10.2 
67.9 
21.8 

รวม 23 100 78 100 
     

 
 จากตารางท่ี  9    พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางกอนเขารับโปรแกรม  พบวา      
ใน 1 สัปดาหมีการออกกําลังกายเพียงรอยละ 29.1  ไมออกกําลังกายรอยละ 70.9           ออกกําลัง
กาย  2 – 3 วัน / สัปดาห รอยละ 73.9   ในระดับความหนักปานกลาง รอยละ 56.5         นาน 20 – 30 
นาที  รอยละ 52.2  และมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกาย
เพียงบางคร้ัง รอยละ 47.8 
 หลังการเขารับโปรแกรม   พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง         พบวา     ใน 
1   สัปดาหมีการออกกําลังกายรอยละ  98.7  ไมออกกําลังกายรอยละ 1.3   ออกกําลังกาย  2 – 3 วัน / 
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ผลการวิเคราะหขอมูลน้ําหนกัตัวของกลุมตัวอยางหลังจากเขารับโปรแกรม  ดังแสดงในตารางท่ี    
10 – 12  
 
ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามเกณฑการลดน้ําหนัก (มากกวารอยละ 5 ของ
น้ําหนักตัวเร่ิมตน)  
 

น้ําหนักตัวท่ีลดลง จํานวน รอยละ 

      น้ําหนกัลดลงนอยกวารอยละ  3 53 67.1 
      น้ําหนกัลดลงระหวางรอยละ  3-5 17 21.5 
      น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ  5 9 11.4 

รวม 79 100.00 
   

 
 จากตารางท่ี 10   กลุมตัวอยางหลังเขารับโปรแกรมมีน้ําหนักตัวลดลงไดตามเกณฑท่ีตัง้ไว
จํานวน  9  คน  รอยละ 11.4 
 
ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามเกณฑการลดน้ําหนัก (มากกวารอยละ 5 ของ
น้ําหนักตัวเร่ิมตน)  แยกเพศ 
 

ชาย หญิง 
เกณฑน้ําหนักท่ีลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

น้ําหนกัลดลงนอยกวารอยละ 3 17 73.91 37 66.07 
น้ําหนกัลดลงระหวางรอยละ3-5 3 13.04 13 23.21 
น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 3 13.04 6 10.71 

รวม 23 100 56 100 
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 จากตารางท่ี 11  พบวา  หลังเขารับโปรแกรมมีผูลดน้ําหนักไดตามเกณฑท่ีตั้งไวแยกเพศ 
ไดแก   เพศชาย  จํานวน 3 คน รอยละ 13.04   เพศหญิง จํานวน 6 คน รอยละ 10.71 
 
ตารางท่ี 12   แสดงผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
 

 จํานวน X  S.D. t df P-value 
น้ําหนกัตัวกอน 79 71.59 16.12 10.35 78 <0.001 
น้ําหนกัตัวหลัง 79 69.75 15.88    
       

 
 จากตารางท่ี 12   พบวา   กอนเขารับโปรแกรมมีคาเฉล่ียน้ําหนักตัว 71.59 กิโลกรัม          
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.12  และหลังเขารับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว 69.75 กิโลกรัม          
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  15.88  ซ่ึงพบวา  คาเฉล่ียน้ําหนักตัวลดลง 1.84 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.58       เม่ือทดสอบนัยสําคัญ หลังเขารับบริการน้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย  พบวา  ระดับน้ําหนักตัวของผูรับบริการหลังเขารับโปรแกรมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   <0.001    มีคะแนนพฤติกรรมการกินอาหารของผูรับบริการหลังเขารวม
โปรแกรมมีคาเพิ่มข้ึนอยูระดับปานกลาง   รอยละ 73.4    ในหน่ึงสัปดาหมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึน รอยละ 78.7  มีระดับความหนักปานกลาง และมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกายเกือบทุกคร้ัง เพิ่มข้ึน รอยละ 79.5 และ รอยละ 67.9   และ
ผูรับบริการมีการเปล่ียนความคิดอัตโนมัติท่ีบิดเบือนเชิงลบเปนความคิดท่ีสมเหตุสมผลและ
เหมาะสม รอยละ 100.0   
10. การนําไปใชประโยชน 

ไดขอมูลน้ําหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากเขารับบริการในคลินิกไรพุง โดยใชแนวคิด
การปรับความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและสามารถนําไปวางแผนแกไข/
ปรับเปล่ียนเทคนิคในการใหบริการ เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการไดอยางเหมาะสมในแตละบุคคล 
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11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 
ในการเก็บขอมูลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลท่ีจําแนกตามกลุม

อายุ มีอายุท่ีแตกตางกันต้ังแต 20 ป ถึง 60 ป ข้ึนไป  ในการใหบริการแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 1 
ช่ัวโมง ดังนั้นตองถามความสมัครใจของผูเขารับบริการวาตองการเขารับบริการดังกลาวหรือไม  

 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 
 1. จากการวิจัย  พบวา ผลของการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลด
น้ําหนักตัวในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน  คลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน  การออกกําลังกาย   จนสามารถควบคุมน้ําหนักตัวได ดังนั้นควรมี
การขยายผลโปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรมลงในชุมชน  โดยเนนในระดับโรงพยาบาล 
(hospital-based)  เปนการปองกันการระบาดของโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน  ชวยลดการเกิด
ผูปวยโรคเร้ือรังรายใหมในชุมชน  และชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในประชากรกลุม
เส่ียงที่ทําการคัดกรองตามเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  
รวมท้ังลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีสัมพันธกับโรคอวน  เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคไขมัน
ในเลือดสูง  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  
 2.  ควรสงเสริมใหบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใหบริการผูปวย  ไดเรียนรูและมีสวนรวมใน
การนําโปรแกรมดังกลาวไปประยุกตใชกับผูปวยแบบรายบุคคลตอไป 
 3.  ควรมีการพัฒนามาตรฐานการใหบริการทุกคาบกิจกรรมใหไดมาตรฐานเดียวกันและมี
ความเขมขนใกลเคียงกันทุกคาบ 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ในการศึกษาคร้ังนี้  เนื่องจากมีขอจํากัดของระยะเวลา  ในการดําเนินการศึกษาจึง
ไมไดทําการติดตามผลระยะยาวหลังส้ินสุดการทดลองไปแลว  ในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการ
ติดตามประเมินผลพฤติกรรมภายหลังส้ินสุดการเขารับโปรแกรม ในชวง 12 – 24 เดือน   เพื่อศึกษา
วาพฤติกรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในระหวางเขารับโปรแกรม  จะทําใหผูรับบริการเกิดความ
ตระหนัก  จนกระท่ังนําไปสูการปฏิบัติในระยะยาวไดหรือไม 
 2.  ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบําบัดแบบกลุมและศึกษาผลของโปรแกรม
การบําบัดแบบกลุม 
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13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยเร่ืองนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยดี  คณะผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยดนัย  ธีวันดา  

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ท่ีใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย   ขอบคุณ               
คุณสิริพินท  ศิริโสภาพงษ   หัวหนากลุมงานอนามัยวัยทํางาน  ท่ีคอยกระตุน  ผลักดัน  ใหงานวิจัย
ดําเนินการไดอยางสะดวก   ขอบคุณ คุณเจนวิทย  ศรพรหม ท่ีใหคําแนะนํา  ขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการทํางานวิจัยเร่ืองนี้    ขอบคุณ คุณอัญชลี  มูลจัด  ท่ีชวย
อนุเคราะหสืบคนเอกสารอางอิง  ขอบคุณ     คุณลักขณา  ประมูลพงษ  คุณศศิธร  บุญสุข  ท่ีรวมเปน
ผูวิจัยตลอดจนการถายทอดความรูกระบวนการบําบัดใหกับผูรับบริการ  ขอบคุณบุคลากรกลุม
อนามัยวัยทํางาน  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีไมไดกลาวนาม  รวมท้ังบุคคลสําคัญท่ีมีสวนอยาง
ยิ่งท่ีทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค  คือ ผูรับบริการทุกๆทานท่ียินดีเขารวมการวิจัย 
ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  รับการสัมภาษณ และรวมกิจกรรมในกระบวนการวิจัย   
และสุดทายท่ีจะไมกลาวถึงไมไดตองขอขอบคุณบุคคลท่ีทําใหงานวิจัยช้ินนี้เปนงานวิจัยท่ีมีความ
สมบูรณ มีคุณคา   คือ     คุณมลุลี  แสนใจ     คุณนภัชชล  รอดเท่ียง      คุณอุมาพร  สังขฤกษ   คุณ
นพภาภรณ  แกวคําไสย  และคุณศุภลักษณ ธนธรรมสถิต.       ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคุณคาและ
ประโยชนจากงานวิจัยคร้ังนี้  จะชวยใหการพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมการดูแลสุขภาพของผูมี
ภาวะน้ําหนักตัวเกิน มีประสิทธิภาพยิ่งๆข้ึนไป 
 
14. เอกสารอางอิง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการ

บาดเจ็บ พ.ศ. 2550 
กรมอนามัย. โรคอวนลงพุง. กรุงเทพฯ : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,       

2550 
กรมอนามัย.  พิชิตอวน พิชติพุง. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัด เอ วี โปรเกรสซีฟ,   2552                 
กรมอนามัย. ไรพุง ลดโรค กินถูกสวน 2:1:1. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2552. 
กัลยา วานิชยบัญชา.  การใช SPSS ในการวิเคราะหขอมูล.  พิมพคร้ังท่ี 5.  กรุงเทพฯ : ซี เค แอนด 

เอส  โฟโตสตูดิโอ, 2545. 
คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย. คูมือธงโภชนาการ. กรุงเทพฯ  
          : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2543. 
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คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย.  ปริมาณสารอาหาร 
อางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการรับสงสินคา และ
พัสดุภัณฑ, 2546. 

เครือขายคนไทยไรพุง. ปฏิบัติการฝาวิกฤต พิชิตอวน พิชิตพุง. กรุงเทพฯ : บริษัทสุขุมวิทมีเดีย มาร 
          เก็ตต้ิง จํากัด, 2550. 
ดาราวรรณ  ตะปนตา.(2534).   การลดความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการท่ีดูแลผูปวยเอดสดวย  

วิธีปรับเปล่ียนความคิดรวมกับการฝกสติ.  วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  ภาควชิา
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สิทธิขาราชการ อําเภอพระยืน จังหวัดขอนแกน. (ระบบออนไลน) Aviable from URI : 
http://hdl.handle.net/123456789/149 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางลักขณา   แยมพิวัน) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอผลงาน 
      ..……/.............../.......... 

 
ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ

ความเปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ) 
        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      ..……/.............../.......... 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 

ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
         (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย )        (พอ.นพ.บวร   แมลงภูทอง)                     

                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                           
                             ...……/.............../.........               ..……/.............../.......... 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายดนัย       ธีวันดา)                                  
                                                                            ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ..……/.............../........... 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
1. ชื่อผลงานเร่ือง   พฤติกรรมการการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน  
กรณีศึกษา ผูมารับบริการคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม  2554 – กันยายน  2555 
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
        3.1 หลักการและเหตุผล 

ภาวะโรคอวนลงพุง ถือเปนปญหาสําคัญท่ีท่ัวโลกกําลังจบัตามอง และเรงแกไขปญหา  จาก
รายงานขององคการอนามัยโลก พบวา ภาวะอวนลงพุงเปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ี
สําคัญ โดยคิดเปนสัดสวน  2 – 6 %  ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ   เฉพาะท่ี
สหรัฐอเมริกาในป  2544   มีคาใชจายท่ีเกดิจากภาวะอวนถึง  4  ลานลานบาท  โรคอวน เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเสนเลือดสูง  วัดจาก
อัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนยัสําคัญ  โดยพบวา  กลุมท่ีเส่ียงตอภาวะนํ้าหนักเกนิหรือโรค
อวนคือผูหญิงท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และผูชายท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 90 
เซนติเมตร  ซ่ึงจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานถึง 2 เทา และคนท่ีมีรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก 5 เซนติเมตร 
คนท่ีอวนลงพงุคือมีไขมันสะสมท่ีสวนกลางลําตัว จะเพิม่โอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5  เทา   (กรม
อนามัย  2550)      

ขณะท่ีสถานการณโรคอวนในประเทศไทย จากขอมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในป 2550  พบวา คนไทยกําลังเผชิญกับโรคอวนมีจํานวนสูงถึง 10.2  ลานคน หรือคิด
เปน 35% ของจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป  ซ่ึงสวนใหญพบวาอยูในเขตเมืองถึง  30 % แต
ส่ิงท่ีสําคัญคือ  เด็กไทยกําลังประสบภาวะโรคอวน  ซ่ึงคาดวาในอีก 6 ปขางหนา  เด็กจะมีน้ําหนกั
เกิน เพิ่มข้ึนถึง 1 ใน 5 ของเด็กกอนวยัเรียน ทําใหเกดิเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนถึง 20 %  ปญหา
ดังกลาวเกิดจากการขาดความรูนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม สาเหตุของโรคอวนเกดิ
จากการใชวิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหมท่ีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน  มัน  เค็ม  เพิ่มข้ึน  
สวนใหญเปนจําพวกอาหารขบเค้ียว น้ําหวาน  อาหารสําเร็จรูป  อาหารบริการดวน และมีพฤติกรรม
กินผักผลไมนอย   และขาดการออกกําลังกาย(กรมอนามัย  2550)      
กรมอนามัย เปนองคกรหลักของประเทศในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  เพื่อ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี ในป  2552  โครงการคนไทยไรพุงมีแนวคิดการขับเคลื่อนงาน
ตอเนื่องตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงของกรมอนามัย คือประชาชนไดรับ
การสงเสริมปองกันและแกไขปญหาโรคอวนลงพุง เปาประสงคของโครงการคนไทยไรพุงคือ 
ประชาชนอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
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        3.2   แนวความคิด  
ในปจจุบันวัยรุน   นักศึกษาและวัยทํางาน   เปนกลุมท่ีมีการลดน้ําหนักดวยตนเองเพิ่มมาก

ข้ึน  วิธีการปฏิบัตินั้นอาจมีท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตอง นอกจากลักษณะความแตกตางของชวงวัย
แลว  ระดับการศึกษา อาชีพ  และรายไดก็อาจมีผลตอการลดน้ําหนัก  ดังนั้น  การจัดกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ จึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปน การออกกําลังกายถือวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคา
และมีประโยชนแกบุคคลมาก การออกกําลังกายท่ีถูกตองตามอุดมคติคือ เพื่อสุขภาพ เพื่อความ
สนุกสนาน  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลเปนผูมีรางกายแข็งแรง   ซ่ึงประโยชนและคุณคาของการออกกําลัง
กายมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหรูปรางสม
สวน ไมแกเกินวัย ตลอดจนทําใหทักษะในการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย สามารถ
เคล่ือนไหวไดดวยความสงางาม    การออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวทางรางกาย ภายใตเง่ือนไข
บางประการยังสามารถรักษาโรคดวย   อยางไรก็ตามการออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหวทางรางกาย
อยางไมเหมาะสม ก็อาจสงผลเสียตอสุขภาพไดเชนกัน  สถานการณการออกกําลังกายของคนไทยยุค
ปจจุบันเขาข้ันวิกฤติ เพราะประชากรจํานวนกวา 60 ลานคน   มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
เพียง 30% ของประชากรท้ังหมดของประเทศหรือคิดเปน 18 ลานคน   ท่ีออกกําลังกายอยางจริงจัง   
จึงเกิดคําถามวาแลวคนไทยท่ีเหลือเอาเวลาวางไปทําส่ิงใด คําตอบท่ีสํานักงานสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดจากการทําวิจัยก็คือ   นอน   ยิ่งเยาวชนของชาติแลวนา
เปนหวงวาเด็กๆสวนใหญนําเวลาวางไปคุยโทรศัพท รองลงมาก็คือ การไปเดินช็อปปงตาม
หางสรรพสินคาใจกลางเมือง  หรือเลือกท่ีจะนอนพักผอนในวันวาง   แตไมสนใจท่ีจะออกกําลังกาย
เทาท่ีควรการออกกําลังกายของคนไทยยุคปจจุบันวายังไมเกิดคานิยมการออกกําลังกายในสังคมไทย 
สงผลใหแนวโนมการเสียชีวิตของคนไทยจะมีอายุต่ําลงเร่ือยๆ ซ่ึงองคการอนามัยโลก   ไดมีการ
ศึกษาวิจัยพบวา ชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีความเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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        3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลา
หนึ่ง  (Cross  sectional  study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผูท่ีมารับบริการในคลินิกไร
พุงท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน ในชวงเดือน ตค. 54 –กย. 55 จํานวน 80 คน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.ประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอนามัยวัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี เพื่อศึกษาขอมูลท่ีนาสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
2. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีผูรับบริการในคลินิกไรพุง 
3.ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จัดรวบรวมเปนฐานขอมูล 

เผยแพร และประชาสัมพันธขอมูลการศึกษาวิจัยใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และผูท่ีสนใจตอไป 
        3.4  บทวิเคราะห 

  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 และ
ภารกิจหนึ่งท่ีสําคัญ คือ การใหบริการดูแล สงเสริม ปองกัน และรักษาแกประชาชน  การดูแล
สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคอวนลงพุง หรือโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เปนตนผู ในปจจุบันมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนมีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึน    
จากการสํารวจในกลุมประชากรอายุ  15 ปข้ึนไป  ในป 2548 และป 2550  พบวา  ผูมีภาวะน้ําหนัก
เกิน(ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก/ม2) คือ รอยละ 16.1  เพิ่มข้ึนเปน 19.1   สวนของภาวะโรคอวน  (ดัชนี
มวลกาย ≥ 30 กก/ม2)  คือ รอยละ 3.0  เพ่ิมข้ึนเปน 3.7 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข.รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 
2550)ประสิทธิผลของการลดน้ําหนักมีการศึกษาวิจัยยืนยันวา   ถาน้ําหนักลดรอยละ 5-10 ของ
น้ําหนักตัวเร่ิมแรกสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 58  และลดความเส่ียงของ
โรคท้ังหมดท่ีเกี่ยวของท่ีทําใหเสียชีวิตถึงรอยละ 20 (Williamson, D.F., Thompson, 2000)  ดังนั้น 
จึงควรมีการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน เพ่ือ
จะไดนําขอมูลท่ีไดมาปรับการใหบริการท่ีเหมาะสม และตรงตามความตองการของแตละบุคคล 
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   3.5  ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการนําขอมูลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีจะทําใหเกิดน้ําหนักตัวเกินได เพื่อ

ปองกันการเกิดโรคอวนในอนาคตและสามารถนําไปประยุกตใชและปฏิบัติในชีวิตประจําวันตอไป 
 2.  ควรมีการสอดแทรกความรูในประเด็นการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล สุขภาพ การบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ   และการออกกําลังกายในแตละวัย 

         3.6   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
         ไดขอมูลเพื่อเปนฐานขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังา

ยของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ในปงบประมาณ 2555 และนําไป
รวมกันพัฒนาวางแผนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมตอไป 

   3.7  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  ไดทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน 
2.  การวางแผนการปองกันการโรคอวนลงพุง  เสนรอบวงเอว 

 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางลักขณา  แยมพิวัน) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 
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